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samen Publikationen und Arbeitsgruppen in wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften geht.
In den aktuellen Erhebungszyklus fällt ein wichtiger 
Geburtstag der deutschen HBSC-Studie: Sie wurde 25 Jahre 
alt und kommt damit langsam, aber sicher in das Erwach-
senenalter. Seit 1982 wird die HBSC-Studie in vierjähri-
gem Turnus in einer ständig wachsenden Zahl von Län-
dern durchgeführt [2]. Deutschland ist – vertreten durch 
das Land Nordrhein-Westfalen – seit 1994 an der Studie 
beteiligt. Die erste Erhebung 1993/94 trug noch den 
Charakter einer Vorstudie, da Deutschland noch kein 
offizielles Mitglied des WHO-Forschungsverbundes 
war [3]. Für Deutschland liegen inzwischen sieben Wellen 
dieser weltweit einzigartigen Studie vor, die aktuell fast 
50 Länder umfasst. Die HBSC-Studie stellt damit den zen-
tralen Referenzpunkt in der international vergleichenden 
Kinder- und Jugendgesundheitsforschung dar. Die Grün-
derinnen und Gründer der Studie in den frühen 1980er-Jah-
ren hatten wahrhaft visionäre Ideen, man muss ihnen 
größten Respekt bezeugen. 
Oft hat die HBSC-Studie einen großen Teil des wissen-
schaftlichen Lebens ihrer Mitglieder begleitet und begleitet 
sie weiterhin – ist man einmal dabei, kommt man so leicht 
nicht los. Die personelle Fluktuation über die Jahre hinweg 
war bemerkenswert gering. So erging es auch mir: 1999 
trat ich meine erste Stelle als studentische Hilfskraft an der 
Fakultät für Gesundheitswissenschaften unter der Leitung 
von Professor Klaus Hurrelmann an. Meine Aufgabe war 
Eine Studie wird erwachsen. 25 Jahre HBSC in Deutschland 
Über die individuelle und gesellschaftliche Bedeutung der 
gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen wur-
den unzählige wissenschaftliche und praktische Texte ver-
fasst. Sie zeigen vor allem eins: Kindheit und Jugend sind 
schon lange Zeit nicht mehr das Sinnbild für die Abwe-
senheit von Krankheit und gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen. Aufgabe der wissenschaftlichen Forschung in 
diesem Feld ist es, Trends in der gesundheitlichen Ent-
wicklung aufzuzeigen und Zielgruppen für präventive und 
gesundheitsfördernde Maßnahmen zu identifizieren. 
Zusammen mit der Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert 
Koch-Instituts bildet die „Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC)“-Studie die umfassendste, nationale 
Datengrundlage für die Gesundheitsberichterstattung 
sowie die Ausgestaltung und Präzisierung präventiver 
Maßnahmen in dieser Altersgruppe [1]. Beide Studien 
ergänzen sich ideal durch ihre unterschiedlichen metho-
dischen Ansätze und ihre kontextuelle Einbettung: Auf 
der einen Seite die KiGGS-Studie mit ihrem nationalen 
Fokus und dem Stichprobenzugang über Einwohnermel-
deämter, auf der anderen Seite die HBSC-Studie mit ihrer 
internationalen Einbettung unter der Schirmherrschaft 
der Weltgesundheitsorganisation WHO (und den damit 
verbundenen Möglichkeiten internationaler Vergleiche) 
und dem Zugang über Schulen und Schulklassen. Dies 
ermöglicht seit Jahren eine fruchtvolle, intensive Zusam-
menarbeit, die von Validierungsstudien bis hin zu gemein-
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Die zahlreichen und vielfältigen Publikationen und Berichte 
aus der HBSC-Studie ebenso wie die Beiträge in dieser 
Ausgabe des Journal of Health Monitoring verdeutlichen 
den Stellenwert, den die HBSC-Studie für die Public- 
Health-Forschung und Praxis hat und weiterhin haben wird. 
Ziel aller wissenschaftlichen Anstrengungen ist es, die 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen der Kinder und 
Jugendlichen zu reduzieren und ihre Gesundheit zu för-
dern. Die HBSC-Studie stellt für dieses Unterfangen 
umfangreiche und belastbare Evidenz zur Verfügung und 
zeigt auf, in welchen Bereichen und Kontexten primärer 
Handlungsbedarf besteht – und dies eigenfinanziert und 
frei verfügbar… auf in die nächsten 25 Jahre! 
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es, die HBSC-Daten und Ergebnisse für den damaligen 
internationalen Abschlussbericht der WHO aufzubereiten 
[4]. 21 Jahre später ist es eine Ehre und Verpflichtung die 
Studie für Deutschland zu koordinieren, mit insgesamt 
sieben Standorten in Deutschland. 
Nachhaltigkeit ist bei jeder wissenschaftlichen Unter-
nehmung eine der zentralen Herausforderungen. Dies 
gilt für eine Studie über die Gesundheit und das Gesund-
heitsverhalten von Heranwachsenden vielleicht sogar stär-
ker als für Untersuchungen in den Material- oder Natur-
wissenschaften, denn eine Förderung derartiger Studien 
ist stärker von politischen Strömungen und dem jeweili-
gen Zeitgeist abhängig. So hat im Jahr 2004 die Schlag-
zeile aus der HBSC-Studie, dass deutsche Jugendliche 
Europameister im Rauchen sind, großes mediales und 
politisches Interesse erzeugt [5]. Politisch und förderpo-
litisch kann dieses Thema hingegen aktuell nur noch mar-
ginales Interesse erzeugen, da der Rückgang des Tabak-
konsums in den letzten Jahren eine große, bislang auch 
nachhaltige präventive Erfolgsgeschichte ist. Bemerkens-
wert ist vor allem, dass die Studie in Deutschland über-
haupt noch durchgeführt wird beziehungsweise werden 
kann. Mit wenigen Ausnahmen auf Landesebene zur 
Durchführung von ergänzenden Länderstichproben ist 
die bundesweite HBSC-Studie über die beteiligten Hoch-
schulen eigenfinanziert und lebt ausschließlich von der 
Leidenschaft und der Begeisterung der beteiligten Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler. 
Das Auftreten neuer gesundheitlicher Herausforderun-
gen macht es immer wieder erforderlich, die gesundheit-
liche Situation der Kinder und Jugendlichen auf die wissen-
schaftliche, mediale und politische Tagesordnung zu heben. 
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